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Simadtopadesenidos dessve. 'QUERIMIENTO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PARA + | Fecha da aprobacion; 34212017 ~
‘-«ﬁ S BT ADICION YIQ PRORROGA ;| codige: ALCALDIA MATOR

ur decidente B, 5., A 04-02-FO-0005 DE BOGOTA D.C,
Quilen solicita (colocar cargo y fo perfil dei suparvisar) - ".ig - Dependencia o sede:
-7 Fecha de (a Solicitud
Dia e Mes Afie
EVELING TATIANA CAPERA 3 ; ] PTET] UNIDAD FONTIBON
Motivo de la solicitud _{Marque con una X) | sl No CONTRATO

Adicién y Prorroga ) ™
Adiclén X : Fermato dotumentos minlmos para celebrar contrato : Lista de
Prarroga 5963'2020 Chequeo Persona Natural

7

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacién presuy 1y

El area UCI de requiere garantizar el Apoyo en Hd‘spﬂalizacion en ia Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las ohligaciones y actividades pactadas.

M Descripcion del serviclo sollcltado ]

: E — TERAPEUTA D
-AREA: ADMINISTRATIVO u ASISTENCIAL ¥
PERFIL l TERAPEUTA RESPIRATORIA SALAZAR GARZON LAURA ANDREACC: 1022395859
NUMERO DE PERSONAS‘ o | : '
REGQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: {En aios} : ‘
HAEILI[iADEs,; Liderazgo - comp:omlso Institucional -Genarader.de confianza . Destreza an el deaa%fo;o de sus actividades - Capacldad en :La icaclén, Toma de decisl [

en mantener magnifigas relaclones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatiblidades sobrevinientes, Demora en el inicio de Ia ejecucian del contrato.Errores £n 1 supervision. No infarmar oporiunamente al
suparvisor su designacién.Riesga relacionade al eonocmiento, experiencia y destreza en el desemperic de sus actividadesRiesgo par no asistencia a las actividades programadas.Rissgo
refacionado con las condustas que miran la intencionalidad dal individuo y su actitvidad valeratlva y atica ante las aclividadss y (05 usuarios.

Riesgo €n {a planeacion de as actividades por realizar.Riesgo par no cumplimisnta da normas y politicas institucionales, entra las que se ancuentran misién, visidn planas de accitn, objetivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para tas actividades asignadas

No entraga de sopontes , regisiros de las actividades de acuerdo con los procedimientos ¥ requerimientos de la entidad

Marque con .
una X segin VALOR CANTIDAD {meses
MONTO TOTAL (val corresponda UNITARIO(mes, Jhoras, act®idades a VALOR TOTAL tht[%;vacllones: ISe slollcllr I: ; 4
NTO T vator tino de- - hora, actividad contratar modificacion en la clausula de forma de
TIEMPO DE EJECUCION | = 0 registrarse en ct?ntralo A ) ) pagoe Incluyendo el valor hora $30,000
lapiz) MES ] o conforme a la resolucion 0024 del 06 de
HORA 30000 3 2580000 enere 2021
ACTIVIDAD . 0
-ACTIVIDADES / OBLIGACICNES DEL CONTRATISTA

Realizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagndsticas y terapéuficas para el manejo de patologlas establecidas dentro del plan integral de alencian de cada paciente,Ejesucion dal
plan individual de hebilitacion/rehabilttacién, relacicnadas con las actividades individuales y/o grupales definldas para el usuarc ambulatorio u hosgitalizado y da acuerdo a las saracteristicas del
servicio, Cumglir con las exigencias legales y étlcas para el adecuado.manejo de los registros clinicos de los pacientes,Participacian en las actividades de revista, anliss de casos clinicos con al fin
de evaluar y en caso de ser necesario ajustar el plan individual de habilitacion/rehabilitacidn del usuars embulatorio u hospitalizado, Infarmar al usuario, su familia o culdader las actividades que
debe seguir, al inicio de su precesa de habilitacion/rehabilitacitn y posterior a la ejecucién del plan de intervencién o su egreso ,Llevar registro de la atencion de las actividades & intervenciones, as(
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros nacesarios para el cumpiimienta de los procesos de costos ¥ facturacién Farticipar en la
pragramacién de las actividades de la Subrad,Repartar los eventos da notificacién obligateria con la opertunidad establacida an |a normatividad vigente,Natificar las falias de calidad qua 59
presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea convosado e implementar las acclones de mejorafdsfinidas para el servicio,Impartir instruccionss al persanal relaclonado con el
maneje da los pacientes, Diligenciar en ferma adecuada los formatos o instrumentos. propies de su actdar concriteries de legibilidad, oportunidad e integralidad,Realizar Ias intervenciones al usuario
acorde con sus responsabilidades dentro del servicio Infermar at paciente y su familia sobre su coddicién, plan de manejo y atencién,Particlpacién en la actualizacién e implamentacién de gulas de
manejo, pratacolos y pracedimiantos requeridos en el servicio informar las dificultades surgidas en el desamalle del proceso de habilitacién/ rehabilitacitn dal usuaric, asi come los insumas,
maleriales y equipos necesarios para el desarglio da las aciividades,Registrar fas actividades realizadas, de acuerda con @l sistema de informacin del servicio, para censclidar 1a preduceltn
mensual del area,Participacion en investigackin que permitan conacer y plantear nusvas alternalivas de diagnéstico e intervencian de los usuarios, Realizar supervisién de los contratos para los que
sea designado,) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantla de la Calidad segun requerimientos de la Subrad Sur Ocoidente,Elaborar Informe mansual sobre el
desamoilo y avanca de sus actividades y entregerlas &! supervisor del contrato para lacertificacion de cumplimiento de! contrato,Responder por los elamentos antregados para el desempefo
de las aclividades asignadas v entragarios a la parsana encargada en caso de terminacién del contrato, Participar en las jomadas de capacitacidn, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacidn, reuniones y eventos a los cuales sea convocado,Canocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por fa Subred, ademas de apoyar la implemnsntaclén da los
mismos, Entregar la constancia de afiliacldn y ef pago al sistema de segurided social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualments, Realizar las demas actividades que le sean
asignadas acordes con ef objeto cel contrato. :

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Refersnte o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la S@rad Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicies de Satud
se encontré que: al presante requerimisntd se tramita por 4. ._ no*8xistencia del perfil raqusrido; 2, por insuficiencia del

misme; 3. ___por existancla de lista de elegibles para provisién de €argo o por la necesidad de contratar a un profesional con conogimlentos especificos,

Unidad Funcienal de Talento Humano
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